ASOCIACION PROFESIONALES

Liquidacion N@ :-112305

Fecha:31/01/2025

DE LA SALUD DE CAMPANA Matricula :550917/00 Hoja Ne : 1
CASTELU xeégem E:;:_sg;a::av«;zaase Prestador : CABRERA NORBERTO
i N° Insc. 1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1
PRESTACIONES
OBRA SOCIAL |FACT. |F.P. | HONORARIOS | GASTOS | FACTURADO
038/0.S.UNION PERSON|000967 |08/24 26,855.14 54,528.32 81,383.46
038/0.S.UNION PERSON|000967 |10/24 83,833.43 212,500.28 296,333.71
038/0.S.UNION PERSON|000981 |09/24 7,504.48 22,513.41 30,017.89
038/0.S.UNION PERSON|000981 |10/24 83,635.81 94,907.39 178,543.20
038/0.S.UNION PERSON|000981|11/24 42,900.00 42,900.00
079/0SFATLYF 005185 | 08/24 200,000.00 200,000.00
079/0SFATLYF 005185 |09/24 7,225.48 21,676.46 28,901.94
079/0SFATLYF 005185 |10/24 9,248.61 27,745.87 36,994.48
097/0.S.P.E.D. Y C. |005095|09/24 10,637.93 10,637.93
180/SALUD PROFESIONA|005177 [11/24 45,310.50 45,310.50
223/0SDIPP 000978 |10/24 109,376.05 109,376.05
223/0SDIPP 000978 11/24 21,875.21 21,875.21
338/0BRA SOCIAL UNI0|{000984|10/24 13,000.00 13,000.00
546/ 1SALUD 005163 |11/24 15,306.56 15,306.56
709/CLINICA DELTA S.|005188(11/24 10,800.00 10,800.00
A) Total Facturas | --- | --- | 687,509.20 | 433,871.73| 1,121,380.93
B) Total Créditos | --- | -—- | 0.00| 0.00| 0.00
038/0.S.UNION PERSON|000981|12/24|D  -30,017-89 * 1 -30,017.89
038/0.S.UNION PERSON|000967|11/24|D  -81,383.46 * 2 -81,383.46
097/0.S.P.E.D. Y C. |005095|11/24|D  -4,132.76 * 3 -4,132.76
079/0SFATLYF 005185|08/24|D  -4,264.54|D -973.62 -5,238.16
C) Total Débitos | --—- | -=-- | -119,798.65| -973.62| -120,772.27
Total Facturado | —— | —— | 567,710.55| 432,898.11| 1,000,608.66
DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES | DEBITO |  CREDITO

INGRESOS BRUTOS 20,012.17
CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO 28,385.53
RET.GASTOS ADMINISTRAT. ..... 50,030.43
LEY BANCARIA 25413 4,420.96
OTROS BANCOS 1,000.00
DSI 4,500.00
GASTOS PAPELERIA 2,000.00
IMPUESTO A LAS GANANCIAS 162,354.34
D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES | 272,703.43| 0.00

Continua en la proxima hoja



Liquidacion N@ :-112305 Fecha:31/01/2025
e o Matricula :550917/00 Hoja N° : 2
CASTELLI TeLer (03155) 42752/ 424056 Prestador : CABRERA NORBERTO
Y N® Insc. 1.B.:20-32596451 D.G.1.:20-32596451-1

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS: EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)

SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1°© DIA HABIL POSTERIOR.-

LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail
contaduria@asocprof.com.ar

FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES 14.00 HS A 16.30 HS.
VIERNES 13.30 HS A 15

* 1 PRESTACIONES FUERA DE TERMINO 09/2024
* 2 PRESTACIONES FUERA DE TERMINO
* 3 COSEGURO

Neto a Pagar 727,905.23

Son $ setecientos veintisiete mil novecientos cinco con 23/Cien.




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS FECHA DE PROCESO 31/01/2025

DGR R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 0000098514
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE  |014-90-0001-1  ASOC. PROF. DE LA SALUD C| DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00112305 31/01/2025 ol
FECHA NRO. DE COMPROBANTE NOMBRE DEL BANCO IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / PROVINCIA DE BS. AS. 20,012.17
NUMERQ ING. BRUTOS cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
20-32596451-1 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO OTRAS REFERENCIAS LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/01/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO FECHA DE PROCESO 31/01/2025

C.P.S.M. COMPROBANTE DE RETENCIONES NRO.: 112305
NUMERO AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N® LIQUIDACION FECHA IMPORTE
AGENTE DE ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA DATOS DE LA
RETENCION  |30-65576850-1 OPERACION 00112305 31/01/2025 567,710.55
FECHA NRO. DE COMPROBANTE IMPORTE RETENIDO
DATOS DEL
DEPOSITO !/ / 00112305 28,385.53
MATRICULA cuIT APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
550917 20-32596451-1 CABRERA NORBERTO
CONTRIBUYENTE
DOMICILIO LOCAL IDAD-PARTIDO
DE DOMINICIS 944 CAMPANA
OBSERVACIONES DR. ROMANO PEDRO
PRESIDENTE
31/01/2025 3

FECHA  ASOC. DE PROF.-DE LA SALUD




CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO A LAS GANACIAS R.G. 2784

AGENTE DE RETENCION
Numero Razon Social Domicilio
30-65576850-1 ASOC. PROF. SALUD DE CAMPANA Castelli 112 Campana (2804)

Declaracion Jurada en la que se informara la retencion : ler Cuatrim de 2025

CONTRIBUYENTE
Numero Apellido y Nombres Domicilio

20-32596451-1 CABRERA NORBERTO DE DOMINICIS Nro 944 CAMPANA 2804
Numero de Liquidacidn: 112305

IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS

MONTO BRUTO: 1,000,608.66 IMP RETENIDO: 162,354.34
3170172025 |
Lugar y Fecha 5 /~ DR. ROSALES BERNARDO

Presidente



Asoc. Prof. de la Salud de Campana
Dia : 25/02/25

Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 31/01/2025

Prestador : 550917/00 CABRERA NORBERTO

| Obra Social | FACT. | Fecha | N.N. | Cant | Afiliado | HONORARIOS |  GASTOS
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000967]01/08/2024]0210010] 2] | 14,571.80] 43,715.36]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000967]01/08/2024]3001021] 1 | 3,604.32] 10,812.96]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000967]01/08/2024]4201010] 1 | 8,679.02| 0.00]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000981]01/09/2024]0210010] 1 | 7,504.48] 22,513.41]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000967]01/10/2024]1025002] 1|CARDENAS MARIO | 70,833.43] 212,500.28]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000967]01/10/2024]4201010] 1 | 13,000.00] 0.00]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000981]01/10/2024]0205001] 1 | 24,131.33] 72,393.98]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000981]01/10/2024]0210010] 1 | 7,504.48] 22,513.41]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000981]01/10/2024]4201010] 4 | 52,000.00] 0.00]
|038-0.S.UNION PERSONAL DE]0004-000981]01/11/2024]4201010] 3] | 42,900.00] 0.00]
|079-0SFATLYF |0003-005185]01/08/2024] 9999999 1|PAOALEO ALICIA P/P | 200,000.00] 0.00]
|079-0SFATLYF |0003-005185]01/09/2024]3002072| 1 | 7,225.48] 21,676.46]
|079-0SFATLYF |0003-005185]01/10/2024]0201003| 1 | 9,248.61] 27,745.87|
|097-0.S.P.E.D. Y C. |0003-005095]01/09/2024]4201010] 1 | 10,637.93| 0.00]
|180-SALUD PROFESIONAL Y T]0003-005177]01/11/2024]4201012] 3] | 45,310.50] 0.00]
|223-0SDIPP |0004-000978]01/10/2024]4201010] 5] | 109,376.05] 0.00]
|223-0SDIPP |0004-000978]01/11/2024]4201010] 1 | 21,875.21) 0.00]
|338-0BRA SOCIAL UNION PER]0004-000984]01/10/2024]4201010] 1 | 13,000.00] 0.00]
| 546-1SALUD |0003-005163]01/11/2024]4201012| 1 | 15,306.56] 0.00]
| 709-CLINICA DELTA S.A. RE]0003-005188]01/11/2024]4201010] 1 | 10,800.00] 0.00]
| Total | 687,509.20]

Hoja : 1

Hora :18:09:21

| FACTURADO |

58,287.16]
14,417.28]
8,679.02]
30,017.89]
283,333.71]
13,000.00]
96,525.31]
30,017.89]
52,000.00]
42,900.00]
200,000.00]
28,901.94]
36,994.48]
10,637.93]
45,310.50|
109,376.05]
21,875.21]
13,000.00]
15,306.56]
10,800.00]

433,871.73|1,121,380.93]




